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Uvod
Čovječanstvo je vinu oduvijek pripisivalo značajke koje znatno nadilaze 
obilježja običnog alkoholnog pića: smatrano je darom bogova, služilo je kao 
znak društvenog položaja te postalo sinonimom za civilizaciju i profi njenost. 
Odavno je uočen njegov pozitivan učinak na um, pa je ispijano kao okrjepa i 
utjeha od svekolikih patnji, ali i kao stimulans koji podiže raspoloženje i potiče 
razmišljanje. Upravo je zbog takvih osobina vino bilo neizostavan dio grčke 
kulture koja je, temeljena na hedonizmu i fi lozofskom propitivanju, upravo u 
njemu pronašla svoje idealno utjelovljenje. Taj će se prestižan status vina 
zahvaljujući iznimnim grčkim intelektualnim postignućima zadržati sve do 
danas (1, 2).
Jednim od najranije napisanih dokumenata u kojemu se spominje vino s 
razlogom se smatra Biblija, u kojoj se to piće spominje približno 450 puta. U 
Starom se zavjetu tako navodi da je upravo Noa nakon velikog potopa zasadio 
vinograd i time postao prvi vinogradar, ali i prvi koji je osjetio negativne 
posljedice njegove prevelike potrošnje. Početak proizvodnje vina potječe iz 
razdoblja neolitika, između devetog i četvrtog tisućljeća pr. Kr., i to na obron-
cima Kavkaza, na području današnje Armenije, Gruzije i sjevernog Irana. Pro-
izvodnji vina pridonio je izum lončarstva koje je omogućilo njegovo skladište-
nje, a samim time i dovoljno dugu i uspješnu fermentaciju grožđa. Naime, vino 
nastaje fermentacijom soka zgnječenog grožđa tijekom koje kvaščeve gljivice 
prisutne na bobama pretvaraju šećere iz soka u alkohol, pa je tako prvo vino 
zapravo dobiveno pokušajem dugotrajnog skladištenja grožđa u lončarskim 
posudama. Upravo se u to vrijeme neolitika događa i prijelaz na sjedilački 
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način života koji omogućuje uzgoj samonikle euroazijske vrste vinove loze 
Vitis vinifera L. subsp. sylvestris (Gmelin) Hegi, odnosno njezino godišnje ore-
zivanje da bi uopće urodila plodom. Iz spomenute samonikle vrste razvile su se 
sve danas poznate sorte vinove loze, a njena je kultivacija omogućila čovjeku da 
napusti svoj dotadašnji nomadski život i počne gradnju stalnih naselja i uživa-
nje u vinu (1, 2).
Tijekom godina vino se iz domovine Kavkaza polako počelo širiti na jug, 
preko Levanta (današnja Sirija, Jordan, Libanon i Izrael) prema Egiptu, te na 
zapad, prema Anatoliji i Grčkoj. Dok je vino u Egiptu bilo rezervirano za fara-
one i ostalu elitu, u antičkoj je Grčkoj vino postalo omiljeno piće svih društve-
nih slojeva. Kakvu je važnu ulogu vino tada imalo najbolje pokazuju riječi grč-
kog pisca i povjesničara Tukidida iz 5. stoljeća pr. Kr. prema kojima su »narodi 
Sredozemlja prestali biti barbari kad su naučili uzgajati vinovu lozu i maslinu«. 
Stari su Grci vino redovito ispijali na tzv. simpozijima, gozbama koja su bila 
mjesta za neobavezno, ali i natjecateljsko druženje u kojemu bi sudionici poku-
šavali pobijediti u raspravama, pjesništvu i govorništvu. Intelektualnoj atmos-
feri simpozija savršeno je pristajala profi njenost vina, a i danas se često poslu-
žuje na stručnim skupovima, koji se po uzoru na Grke nazivaju simpoziji. 
Zanimljivo je da se grčki pristup vinu razlikuje od današnjeg po običaju mije-
šanja vina s vodom koje se provodilo u posebnim posudama, tzv. kraterima 
(slika 1.) (3). Naime, vjerovalo se da samo Dioniz, bog vina i veselja, može piti 
čisto vino, dok se ta navika među smrtnicima smatrala barbarskom. Na taj su 
način Grci produživali uživanje i odgađali nastup pijanstva, a sve s ciljem odr-
žavanja vlastite slike visoke civiliziranosti (1, 2).
Slika 1. Posuda za miješanje vina i vode, tzv. krater (3)
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Ime vino potječe od latinske riječi viere koja znači vijugati, izvijati se – 
opisujući pritom uvijenu biljku vinove loze od koje se dobiva. Vinova loza 
(Vitis vinifera L.) (slika 2.) (4), trajna je dvodomna listopadna penjačica iz 
porodice Vitaceae koja je u narodu poznata i pod nazivima loza, trs, čokot ili 
vinjaga. Naraste i do 20 metara, a crvenosmeđe ili tamnožute grane penju se po 
drveću i grmlju pomoću posebnih preobrazbi stabljike, tzv. vitica, koje se 
nalaze nasuprot listovima. Listovi su 
dlanasto razdijeljeni na 3–5 nejed-
nako nazubljenih režnjeva, na naličju 
dlakavih te smještenih na dugačkim 
peteljkama. Dvospolni cvjetovi su 
mali i neugledni, zelenkaste boje i 
skupljeni u metličaste cvatove koji se 
razvijaju u lipnju. Plodovi su okru-
glaste bobe koje dozrijevaju u kolo-
vozu i rujnu, slatkokiselkastog okusa 
i boje ovisne o sorti, a svaka boba 
sadrži 2–3 sitne sjemenke. Iako su 
prvotno stanište samonikle loze bile 
vlažne šume i obale rijeka i potoka, 
danas se uzgaja posvuda u čitavom 
svijetu. Tijekom stoljetnog uzgoja 
nastao je velik broj sorti, približno 
10 000, a u Hrvatskoj ih je 130 autoh-
tono (5–10).
Brojni zapisi raznih korištenja vinove loze u medicinske svrhe nalaze se na 
glinenim pločicama Sumerana, papirusu Egipćana te zapisima proslavljenih 
antičkih liječnika Hipokrata i Galena. Hipokrat, otac medicine podučavao je 
da je »vino čudesno za bolesnog i zdravog, pod uvjetom da se uzima u pravo 
vrijeme i pravoj količini«. Galen je pak upravo na vinu temeljio svoj tzv. terijak, 
univerzalni protuotrov i lijek za sve, koji je pripremao za cara Marka Aurelija. 
Osim zbog okrepljujućeg djelovanja njezinih plodova, vinova je loza izrazito 
cijenjena i zbog listova i sjemenaka koje uz samo vino, također imaju ljekovita 
svojstva (1, 2).
Sjemenke djeluju antioksidativno te se od njih izrađuje hladno prešano 
ulje cijenjeno u kozmetici. Blijedozelene je boje te smanjuje prekomjerno luče-
nje sebuma iz žlijezda lojnica, pa je stoga vrlo pogodno za liječenje masne kože. 
Sjemenke pokazuju adstringentno i protuupalno djelovanje. Listovi blago-
tvorno djeluju na vensku i arterijsku cirkulaciju pa ih ofi cinalna monografi ja 
Slika 2. Ilustracija vrste Vitis vinifera L., 
Vitaceae (4)
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preporučuje za liječenje proširenih 
vena i umornih nogu, slabe prokrv-
ljenosti i ispucalih kapilara, ali i u 
liječenju tegoba uzrokovanih hemo-
roidima. Skupljaju se u jesen kada 
sadrže najveću količinu trjeslovina i 
antocijana. Mladi listovi imaju ulogu 
i u kulinarstvu, te najčešće služe za 
pripremu sarme (slika 3.) (11).
Plodovi su vrlo ukusni i osvježa-
vajući u svježem stanju, ali često se i 
suše za dobivanje grožđica, odnosno 
cveba. Bogati su fl avonoidima i to 
prvenstveno antocijanima, osobito 
plodovi crnog grožđa, te vinskom i 
drugim fenolnim kiselinama, ali i 
posebnom vrstom fenola, tzv. resveratrolom. Ta tvar spada u skupinu fi toestro-
gena, a u najvećoj količini se nalazi na površini egzokarpa plodova te štiti 
grožđe od plijesni (5–10, 12, 13).
Farmakološki učinci vina
Kardiovaskularne bolesti čine najveći mortalitetni i morbiditetni čimbe-
nik društava suvremenog doba, a povezane su s nakupljanjem rizičnih čimbe-
nika karakterističnih za današnji način života, poput pušenja, nepravilne 
prehrane te nedostatka fi zičke aktivnosti. Rizik kardiovaskularnih bolesti dugo 
se vremena usko povezivao sa serumskim razinama kolesterola, no u posljed-
nje vrijeme naglasak se stavlja na reaktivne kisikove i dušikove spojeve kao 
generatore oksidativnog stresa i ključne čimbenike u etiologiji te patogenezi tih 
stanja (14–16).
Brojna epidemiološka istraživanja uputila su na povezanost između umje-
rene dnevne konzumacije vina (posebice crnog) te nižeg rizika kardiovaskular-
nih bolesti. Ta se povezanost naziva »francuskim paradoksom«, a pripisuje se 
visokim koncentracijama polifenola unutar vinske smjese. Najznačajnije poli-
fenolne sastavnice su fl avonoidi, a različiti su mehanizmi kojima pridonose 
ukupnom zdravstvenom boljitku (16–18).
Polifenoli pokazuju jako antioksidativno djelovanje, a ukupni porast 
antioksidansa u krvi uslijed dugotrajnije umjerene potrošnje vina dokazali 
su Micallef i suradnici (19). U skladu s teorijom o reaktivnim kisikovim i duši-
kovim spojevima kao uzročnicima kardiovaskularnih bolesti, slijedi logična 
Slika 3. Listovi vinove loze u kulinarstvu (11)
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mehanicistička pretpostavka o sastavnicama vina kao mogućim kardioprotek-
tivnim agensima. Bitno je napomenuti da su analitička istraživanja pokazala 
prosječno viši polifenolni sastav te antioksidativno djelovanje organski proiz-
vedenih hrvatskih vina prema onima proizvedenim konvencionalnim enolo-
škim postupcima (20).
Uočena je povećana količina lipoproteina velike gustoće (HDL) u krvi 
osoba koje konzumiraju vino svaki dan. Preciznije, Rimm i sur. (21) utvrdili su 
povećanje koncentracije HDL-a za 0,004 mmol/L za svaki gram alkohola une-
sen dnevno. Mnoga su istraživanja pokazala da je koncentracija HDL-a u krvi 
obrnuto proporcionalna riziku pojave kardiovaskularnih bolesti. Razlog tome 
je u nekoliko biokemijskih značajki HDL-a: osim što potiče refl uks kolesterola 
iz makrofaga arterijskih stijenki, HDL koči oksidativnu preinaku lipoproteina 
niske gustoće (LDL), vaskularnu upalu i trombozu, a potiče angiogenezu (18, 
21, 22).
S obzirom da vino čini smjesu različitih organskih i anorganskih sastav-
nica, logično se postavlja pitanje o sastavnici, uzročniku ovakvih značajnih 
promjena razina krvnog HDL-a. Hansen i sur. (23) dokazali su da je etanol 
glavni čimbenik u ovakvim kvantitativnim lipoproteinskim promjenama, iako 
valja napomenuti da doprinos fenolnih sastavnica se ne smije zanemariti (24).
Smatra se da pozitivan učinak etanola i polifenola na omjer lipoproteina 
visoke i niske gustoće približno upola pridonosi ukupnom kardioprotektivnom 
svojstvu vinskih napitaka, dok je preostala polovina rezultat antiagregacijskog 
djelovanja vinskih sastavnica na humane trombocite. Agregacija trombocita 
nastupa aktivacijom izazvanom nekim od brojnih stimulirajućih čimbenika, a 
in vitro su istraživanja pokazala da je etanol inhibitor koagulacijskih puteva 
stimuliranih kolagenom, trombinom, ADP-om i adrenalinom. Biokemijski 
učinak etanola na agregacijski put rezultat je inhibitornog djelovanja na trom-
bocitnu fosfolipazu A2, koja hidrolizom fosfolipida membrane stvara arahidon-
sku kiselinu, prethodnicu protrombotske molekule tromboksana A2 (25–27).
Antiagregacijskom učinku vina, osim etanola, uvelike pridonose i u vinu 
prisutne polifenolne sastavnice, od kojih valja izdvojiti fl avonoide i fi toaleksin 
resveratrol (25). Antitrombocitna svojstva fl avonoida pripisuju se djelovanju 
na vaskularni endotel i posljedično povećanoj proizvodnji prostaciklina, koji 
stimulacijom sinteze cikličkog AMP-a zaustavlja ekspresiju trombocitnih GPIIb/
IIa recetora (28, 29). Glikoproteini IIb/IIa trombocitni su receptori integrins-
kog tipa visokog afi niteta za fi brinogen i von Willebrandov čimbenik te aktiva-
cijom istih kreće agregacijska kaskada, stoga inhibitorni agensi poput fl avono-
ida predstavljaju obećavajuće rješenje u borbi protiv trombozom uzrokovanih 
kardiovaskularnih incidenata (30).
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Istraživanja pokazuju i učinak polifenolnih sastavnica na povećanu eks-
presiju gena za posljedičnu transkripciju endotelne sintaze dušikovog oksida, 
koji je jedan od najbitnijih tjelesnih vazodilatatora. Pored toga, uzročnik je i 
smanjenja koronarnog vaskularnog otpora, potražnje miokarda za kisikom te 
općenito poboljšanja metaboličkih funkcija (18, 31, 32).
Zanimljiv je fi ziološki fenomen, jaki trombocitni skok kojeg po prestanku 
konzumacije alkohola često dožive liječeni alkoholičari, a koji može dovesti do 
infarkta miokarda i iznenadnih smrtnih slučajeva. Za vrijeme kroničnog uzi-
manja alkohola agregacija trombocita je potisnuta, no nakon prestanka konzu-
macije, dijagnoza trombocitoze zabilježena je kod nemalog broja pacijenata. 
Ipak, istraživanja pokazuju da se takav fenomen ne bilježi nakon prestanka 
konzumacije vina, a pretpostavka je da su za protektivna svojstva u tom slučaju 
odgovorne u piću prisutne trjeslovine, a niže koncentracije lipidnih peroksida 
dokazane u laboratorijskih štakora ukazuju na inhibicijsko djelovanje polife-
nola protiv lipidne peroksidacije uzrokovane alkoholom (25, 33, 34).
Valja naglasiti da je jedna od najbitni-
jih polifenolnih sastavnica više puta spomi-
njani resveratrol, fi toaleksin koji se ubraja u 
skupinu stilbenoida (slika 4.) (35). Mnoga 
istraživanja, kako in vitro, tako i in vivo, poka-
zala su njegovu blagotvornost na kardiovas-
kularni sustav, ali i na učinke u borbi protiv 
malignih oboljenja, Alzheimerove bole sti, 
dija betesa, upalnih procesa i infekcija (18, 36).
Iako je kardioprotektivno djelovanje vina jedno od najispitivanijih i kli-
nički dokazano, vino ima i niz drugih učinaka poput antitumorskog, antidija-
betičkog, hormonalnog, antimikrobnog i drugih (37). Na uzorcima voćnih 
vina iz Hrvatske, Ljevar i sur. (38) su pokazali antitumorski učinak na stanič-
nim kulturama karcinoma dojke (MCF-7), kolona (CaCo-2) i cerviksa (HeLa). 
Ipak, valja imati na umu da se visoke količine alkohola smatraju uzročnikom 
nekih oblika raka npr. karcinoma dojke (37). Već spomenuti resveratrol ima i 
fi toestrogeno djelovanje te bi se potencijalno mogao primjenjivati u hormon-
skoj terapiji (39). Problem predstavlja činjenica da resveratrol kao i drugi estro-
geni mogu stimulirati nastanak karcinoma dojke (37). Crveno vino i polifenoli 
iz vina smanjuju glikemiju i konzumaciju hrane na životinjskim modelima te 
također smanjuju stvaranje reaktivnih kisikovih vrsta, snižavaju krvni tlak i 
srčanu hipertrofi ju (40). Katalinić i sur. (41) su na uzorcima hrvatskih vina 
Slika 4. Struktura resveratrola (35)
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pokazali antibakterijsko djelovanje na patogene Salmonella infantis i Campylo-
bacter coli. Iako se većina učinaka pripisuje fl avonoidima, fenolne kiseline iz 
vina također imaju vazodilatacijski učinak (42).
Iz svega navedenog vidljivo je da umjerena konzumacija crnoga vina 
može pridonijeti određenim zdravstvenim učincima, s naglaskom na zdravlje 
kardiovaskularnog sustava. Ipak, valja napomenuti da opće suglasnosti znan-
stvene zajednice nema, a nit vodilja ostaju uglavnom epidemiološka opažanja 
poput francuskog paradoksa, koja iz dana u dana potiču znanstvenike ka dalj-
njem proučavanju vina i sekundarnih biljnih metabolita te njihovom utjecaju 
na cjelokupno ljudsko zdravlje. Fiziološki su mehanizmi djelovanja većinom i 
dalje nerazjašnjeni, a potencijalno sinergističko djelovanje velikog broja vin-
skih sastavnica svakako uvijek treba imati na umu.
Wine and human health
Ž. Maleš, D. Šoić, M. Tušinec, M. Bojić
A b s t r a c t
History of wine consumption begins in prehistoric periods; a vast majo-
rity of early nations was giving divine status to one of the most popular alcoho-
lic drinks, simply made by fermentation of Vitis vinifera grapes. Nowadays, a 
unique consensus on the harmfulness of alcohol consumption exists among 
whole scientifi c society, but wine stays an exception. Numerous epidemiologi-
cal studies are showing its tremendous benefi t on consumer’s cardiovascular 
health status, and numerous in vitro studies show antimicrobial, anticancer, 
antidiabetic, hormonal and other benefi cial biological eff ects. Researchers are 
attributing healing properties of wine to its high content of herbal secondary 
metabolites, like tannins and polyphenols with the emphasis on phytoalexin 
resveratrol. However, it is still hard to determine the exact physiological mec-
hanisms of those presumably benefi cial compounds and therefore, more eff ort 
in new sophisticated research is required.
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